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Анализът е изготвен въз основа на данни за дванадесет-
годишен период – от 2005 до 2016 година.
Основни източници на информацията са годишните
формуляри, утвърдени от Националния статистически ин-
ститут (НСИ) и Министерството на здравеопазването, които
всички лечебни и здравни заведения в страната представят
на НСИ и дирекция „Национални здравни данни и електронно
здравеопазване” към Националния център по обществено
здраве и анализи.
Обект на анализа са практикуващите лекари – включват
се: лица, които са завършили медицински университет (по-
лучили са съответната диплома) и са лицензирани (имат
право да практикуват); стажанти (със съответната диплома,
които осигуряват обслужване под ръководството на други
лекари по време на следдипломно стажуване в здравно за-
ведение); наети или самостоятелно заети лекари, осигуряващи
услуги независимо от мястото, където се предлага услугата;
чуждестранни лекари, които имат право (са лицензирани)
да практикуват и практикуват активно в страната.
От съвкупностите на практикуващите лекари се из-
ключват: студенти, които все още не са завършили образо -
ванието си; лекари, занимаващи се с административна, из-
следователска и друга работа, която изключва директен кон-
такт с пациенти; безработни и пенсионирани лекари; лекари,
работещи в чужбина.
Разпределението на лекарите по специалности се от-
нася до практикуваната от тях специалност, като специал-
ностите са в съответствие с Наредба № 1 на Министерството
на здравеопазването (ДВ, бр.7 от 2015 г.).
Данните за медицинските специалисти в индивиду-
алните и груповите практики за първична и специализирана
медицинска помощ се получават от Националната здрав-
ноосигурителна каса и се отнасят за лицата, сключили договор
с нея.
В съвкупността на другите лечебни и здравни заведе -
ния са включени: центровете за спешна медицинска помощ,
самостоятелните центрове за трансфузионна хематология,
хосписите, медицинските университети и колежи, общините
– за медицинския персонал в училищата на издръжка от общи -
ната, националните центрове без легла, регионалните здравни
инспекции, домовете за медико-социални грижи за деца.
На 31.12.2016 г. броят на лекарите в лечебните и здрав-
ни заведения в страната е 29539 – с 4.8% по-голям в сравнение
с началната 2005 г. на разглеждания период (2005 г. – 28197)
и с 1.6% по-голям в сравнение с предходната година (2015
г. – 29073). 
Осигуреността на населението с лекари се увеличава
през разглеждания период, като от 36.5 на 10 хиляди население
за 2005 г. достига до 41.6‰о през 2016 г. Нарастването на
този показател се дължи както на увеличаване на броя на ле-
карите, така и на намаляване на населението. (Фигура 1)
Данните на Евростат за последната представена година
(2015 г.) показват, че осигуреността с лекари в България –
405 на 100 000 население е близка до тази в Германия
(414‰оо) и Норвегия (440‰оо) и доста по-висока от страни
като Полша (233‰оо), Румъния (277‰оо), Великобритания
(279‰оо), Словения (283‰оо). (Фигура 2)
Лекари на 31.12. 2016 г. по специалности
и по заведения 
Към 31.12.2016 г. от всички практикуващи лекари
специалисти в страната, 66.8% са в лечебните заведения за
болнична помощ, 24.7% – в заведенията за извънболнична
помощ, и 8.5% – в други лечебни и здравни заведения. Раз-
глеждан по видове заведения и специалности, най-голям е
броят и делът на лекарите общо и за повечето специалности
в лечебните заведения за болнична помощ. (Фигура 3)
Фигура 3. Лекари – специалисти
Относителният дял (%) на специалистите, работещи
в лечебните заведения за болнична помощ от общия брой
на тези специалисти е както следва (Фигура 4):
• Кардиохирургия – 100.0%;
• Лъчелечение – 98.0%;
• Лицево-челюстна хирургия – 97.9%;
• Медицинска онкология – 97.6%;
• Неврохирургия – 96.1%;
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(по данни на Евростат)
1*2018                                                                                                                                        Социална медицина
3
ЗДРАВЕН МЕНИДЖМЪНТ
• Гръдна хирургия – 96.0%;
• Анестезиология и интензивно лечение – 95.7%;
• Клинична токсикология – 95.3%;
• Клинична хематология – 94.9%;
• Ревматология – 92.7%;
• Гастроентерология – 92.7%;
• Инфекциозни болести – 92.4%;
• Детска хирургия – 92.2%;
• Съдова хирургия – 91.0%;
• Пластично-възстановителна и естетична хирургия
– 90.7%;
• Пневмология и фтизиатрия – 89.6%;
• Урология – 89.3% и др.
Около и под 50% е делът на лекарите специалисти,
работещи в болничната помощ, по следните специалности:
• Очни болести – 55.5%
• Кожни и венерически болести – 44.9%,
• Спешна медицина – 34.9%
• Обща медицина – 32.0% и др.
Фигура 4. Лекари по специалности, работещи в лечебни и
здравни заведения за болнична помощ
Към 31.12.2016 г. броят на общопрактикуващите ле-
кари, сключили договор с НЗОК е 4 407, а осигуреността
на населението с тях е 6.2 на 10 000.
По данни на Евростат, през последната представена
година (2015 г.), България е с осигуреност с общопрактику-
ващи лекари 62 на 100 000, еднаква с Румъния и близка до
тази в Германия (66‰оо).
Около и над 2 пъти по-голяма от тази в България е
осигуреността с общопрактикуващи лекари в Белгия
(113‰оо) и Франция (154‰оо), а значително по-ниска в
Гърция (32‰оо) и Полша (22‰оо). (Фигура 5)
В структурата на лекарите по представените специ-
алности към 31.12.2016 г. най-голям е броят и делът от всички
лекари в страната, на лекарите по анестезиология и интен-
зивно лечение – 1 615 ( 5.5%), следвани от: хирургия – 1469
(5.0%), педиатрия – 1467 (5.0%), акушерство и гинекология
– 1453 (4.9%), кардиология – 1358 (4.6%). 
В структурата на лекарите по специалности в лечеб-
ните заведения за болнична помощ, най-голям е делът на ле-
карите по анестезиология и интензивно лечение, следван от
тези по хирургия, кардиология, педиатрия, акушерство и
гинекология, нервни болести, а най-малък е делът на лекарите
по токсикология и детска психиатрия.
В структурата на лекарите по специалности в заве-
денията за извънболнична помощ, най-голям е делът на ле-
карите по очни болести, акушерство и гинекология, нервни
болести, образна диагностика и др. 
Данните сочат, че за разглеждания период (2010 –
2016 г.) най-голямо е намалението на броя на специалистите
по вътрешни болести (с 350) и спешна медицина (с 252), а
най-много се е увеличил броят на лекарите по кардиология
(с 292) и анестезиология и интензивно лечение (с 268).
За същия период, броят на общопрактикуващите ле-
кари е намалял с 354 – от 4761 на 4407.
Лекари на 31.12. 2016 г. по специалности
и по области 
Общият брой на лекарите в лечебните и здравни за-
ведения по области и относителният дял (%), който състав-
ляват от общия брой на лекарите в лечебните и здравни за-
ведения в Р. България е с най-високи стойности за областите:
София (столица) – 6663 и 22.6%, Пловдив – 3329 и 11.3%,
Варна – 2287 и 7.7%, Плевен – 1396 и 4.7% и Стара Загора
– 1375 и 4.7%. Общият брой на лекарите в лечебните и
здравни заведения в тези 5 области съставлява 51% от общия
брой на лекарите в лечебните и здравни заведения в страната. 
По специалности и области, разпределението на ле-
карите е както следва:
4Вътрешни болести – 40% от специалистите прак-
тикуват в областите София (столица), Пловдив, Варна и
Бургас.
4Кардиология – 47% от специалистите практикуват
в областите София (столица), Пловдив, Варна.
4Пневмология и фтизиатрия – 45% от специалистите
практикуват в областите София (столица), Пловдив, Варна,
Плевен и София.
4Педиатрия – 54% от специалистите практикуват в
областите София (столица), Пловдив, Варна, Плевен, Бургас
и София.
4Хирургия – 46% от специалистите практикуват в
областите София (столица), Пловдив, Варна и Бургас. 
4Ортопедия и травматология – 41% от специалис-
тите практикуват в областите София (столица) и Пловдив.
4Урология – 41% от специалистите практикуват в
областите София (столица) и Пловдив.
4Инфекциозни болести – 33% от специалистите
практикуват в областите София(столица), Пловдив и Варна.
4Акушерство и гинекология – 52% от специалистите
практикуват в областите София (столица), Пловдив, Варна
и Плевен.
4Очни болести – 58% от специалистите практикуват
в областите София (столица), Пловдив и Варна.
Фигура 5. Общопрактикуващи лекари в някои европейски
страни през 2015 г. (по данни на Евростат)
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4Ушно-носно-гърлени болести – 48% от специалис-
тите практикуват в областите София (столица), Пловдив и
Варна.
4Нервни болести – 48% от специалистите практи-
куват в областите София (столица), Пловдив, Варна, Бургас
и София.
4Образна диагностика – 44% от специалистите прак-
тикуват в областите София (столица), Пловдив и Варна.
4Общопрактикуващи лекари – 48% от лекарите
практикуват в областите София (столица), Пловдив, Варна,
Плевен, Бургас и София.
По области осигуреността с лекари всичко за 2016 г.
варира от 26.3 на 10 хиляди население за област Разград до
56.3 на 10 хиляди население за област Плевен, като най-
висока е в областите, в чиито центрове има медицински уни-
верситети и университетски болници. Със стойности на по-
казателя над този за страната е и осигуреността с лекари за
областите София-столица (50.3‰о), Пловдив (49.6‰о),
Варна (48.4‰о) и Стара Загора (42.8‰о). Предвид на това,
че този показател се влияе не само от броя на лекарите, но
и от броя на населението е възможно при еднакъв брой
лекари, осигуреността да е различна. По тази причина срав-
нителният анализ по области се прави на базата на показателя. 
Лекари на 31.12. 2016 г. по възраст
и по области 
Анализът на броя на лекарите към 31.12.2016 г. и въз-
растовата им структура общо за страната показва, че най-
голям е броят и относителният дял (%) на лекарите във въз-
растова група 55-64 г. – 9 975 и 33.8%, следвани от броя и
относителния дял (%) на лекарите на възраст 45-54 години
– 8 581 и 29.0%. Лекарите на възраст под 35 години са 3 434,
а делът им е 11.6% от всички лекари, лекарите на възраст
35-44 г. са 3072, а делът, който съставляват от общия брой
на лекарите в страната е 10.4%, а тези на възраст над 65
години са 4477 и имат относителен дял 15.2%., като в т.ч.
от тях 3066 или 10.4% от общия брой лекари са на възраст
65-69 г., 694 – 2.3% от всички лекари са на възраст 70-74 г.
и 717 – 2.4% от всички лекари са на възраст 75+ г. 
Фигура 6. Разпределение на лекарите по възрастови групи
през 2016 г.
Данните по области показват, че в 22 от областите
най-висок е относителният дял на лекарите във възрастовата
група 55-64 г., следван от относителния дял на лекарите във
възрастовата група 45-54 години, а в останалите шест области
– Кюстендил, Монтана, Пазарджик, Пловдив, Стара Загора
и Ямбол най-висок е относителният дял на лекарите на
възраст 45-54 години, следван от относителния дял на ле-
карите на възраст 55-64 г. Над средния за страната относителен
дял на лекарите във възрастовата група 55-64 години (33.8%)
имат 18 области, а 1 от тях е със стойност на показателя на
нивото на страната. С най-висок относителен дял  на лекарите
в тази възрастова група са областите Ловеч (52.5%), Велико
Търново (48.1%), Благоевград (45.9%), Смолян (44.1%), Пер-
ник (44.1%), Габрово (42.7%), Хасково (41.2%) и Видин
(40.8%), а с най-ниски стойности на този показател е област
Пловдив (24.4%).
С най-висок относителен дял на лекарите във възрас-
товата група 45-54 г. и по-висок от средния за страната
(29.0%) са областите Кюстендил (40.9%), Монтана (40.5%),
Стара Загора (40.1%), Ямбол (37.7%), Видин (35.0%), Перник
(34.6%) и Пазарджик (33.7%), а с най-нисък относителен
дял – област Смолян (22.7%) и област Габрово (22.8%). 
В най-младите възрасти – под 35 години относителният
дял на лекарите по области е в границите от 1.9% (област
Ловеч и област Видин), 2.7% (Габрово), 3.0% (област Кюс-
тендил) до 17.6% (област Варна) и 17.3% (област Пловдив). 
Във възрастовата група 35-44 г. относителният дял
на лекарите по области варира от 3.3% (област Ловеч), 4.0%
(област Търговище), 4.1 (област Перник) до 14.5% (област
Плевен) и 13.6% (област Варна), във възрастовата група 65-
69 г. – от 5.2% (област Стара Загора), 7.4% (област Плевен)
до 18.2 % (област Разград) и 17.4% (област Габрово), а във
възрастовата група 70-74 г. – от 0.6% (област Перник) до
6.7% (област Силистра), във възрастовата група 75+ г. – от
1.0% (област Плевен) до 6.0% (област София). 
Относителният дял, който съставлява броят на лека-
рите по области във всяка една възрастова група от общия
брой на лекарите за страната в съответната възрастова група
е с най-високи стойности за област София (столица), следван
от област Пловдив и област Варна при всички разглеждани
възрастови групи. 
Относителният дял на лекарите на възраст до 35 г. по
области от общия брой на лекарите до 35 г. в страната варира
от 1.0% (област Разград) до 22.6% за област София (столица),
а относителният дял на лекарите на възраст 35-44 г. по
области от общия брой на лекарите в страната в тази въз-
растова група – от 0.4% (област Търговище) до 27.6% за
област София (столица). Делът на лекарите във възрастовата
група 45-54 години по области от общия брой на лекарите
в тази възрастова група за страната е в границите от 0.9%
(област Смолян) до 20.1% за област София (столица), делът
на лекарите във възрастовата група 55-64 години по области
варира от 1.0% (област Разград) до 21.0% за област София
(столица), а във възрастовата група 65-69 години – от 1.0%
(област Видин) до 22.7% за област София (столица), във въз-
растовата група 70-74 години – от 0.3% (област Перник) до
17.3% за област София (столица), във възрастовата група
75+ г. – от 0.7% (област Перник) до 14.4% за област София
(столица). 
Обучавани студенти във висшите 
училища за специалностите – медицина,
фармация, дентална медицина, 
медицински сестри и акушерки
за учебната 2017/2018 година
По данни на МОН за разглеждания петгодишен период
2013-2018 г., съотношението на записалите се за следване
към завършилите и получили диплома остава относително
постоянно. Същото се отнася и за съотношението между
първокурсници и шестокурсници. Това общо взето показва
относително постоянен процес на преминаване в по-горен
курс, т.е. плавен обучителен процес. (Фигура 7, 8)
Съотношението по специалности показва тревожна
тенденция за изоставане на броя на медицинските сестри и
акушерки в сравнение с лекарите медици. Тази диспропорция
съществува в началото на наблюдавания период и се наблю-
дава в последствие през всяка една година до 2017 г. (Фигура
9)
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Фигура 7. Съотношение постъпили / дипломирани студенти
по четирите специалности – медицина, фармация, дентална
медицина и специалисти по здравни грижи за всички висши
медицински училища в страната за петгодишен период
Фигура 8. Съотношение студенти първи курс към студенти
шести курс за петгодишен период
Фигура 9. Дипломирани студенти по специалности за пет-
годишен период
Общите за всички държави-членки предизвикателства,
пред които е изправена работната сила в здравния сектор на
ЕС, включително и нашата страна, са: демографското изме-
рение – застаряващо население в страната и застаряваща
работна сила в здравния сектор, от което следва недостиг
на попълнения от млади хора в системата, които да заместят
напускащите; разнообразието от работна сила в здравния
сектор; недостатъчната привлекателност за младите поко-
ления на повечето професии в сектора на здравеопазването
и общественото здраве; миграцията на здравни работници
в ЕС и извън него; нееднаквата мобилност в рамките на ЕС
– придвижването на здравни специалисти от по-бедните към
по-богатите страни в ЕС. Това налага предприемането на
подходящи стъпки за подготвяне и задържане на достатъчен
брой собствени медицински специалисти.
Една от най-важните мерки за задържане на младите
лекари и други медицински специалисти в страната е въз-
можността за професионално развитие. По тази причина
приоритетна цел, по която МЗ работи активно през последните
10 години, е създаването на привлекателни условия за при-
добиване на специалност.
От статистическите данни за последните 9 години е
видна явна тенденция на намаляване  броя  на  издаваните
удостоверения, необходими за упражняване на професията
„лекар“ в чужбина
Заключение
1. За периода 2005-2016 г. се наблюдава почти трайна
тенденция на увеличение, макар и незначително, на осигу-
реността на населението с лекари – от 36.5 на 10 000 насе-
ление през 2005 г. до 41.6 на 10 000 население през 2016 г.
Най-вероятни предпоставки за това са както нарастването
на броя на лекарите, така и намаляването на броя на насе-
лението в страната за всяка една година от разглеждания
период.
2. Разпределението на лекарите в териториален аспект
е от съществено значение за осигуряване на адекватна ме-
дицинска помощ на населението в страната.
Данните показват, че 51% от общия брой на лекарите,
практикуват в 5 области: София-столица, Пловдив, Варна,
Плевен и Стара Загора.
Съотношението с населението ранжира с най-висока
осигуреност с лекари областите Плевен, София-столица,
Пловдив и Варна, а с най-ниска – Разград, Добрич, Перник
и Кърджали.
3. Неравномерно е разпределението на общопрактику-
ващите лекари по области. Половината от тях практикуват
в 6 области – София-столица, Пловдив, Варна, Плевен, Со-
фия и Бургас. Въпреки това, показателят за осигуреност,
който е зависим от броя на населението, е най-висок в об-
ластите Плевен, Сливен, Видин и Добрич, а най-нисък – в
областите Кърджали, Разград и Търговище.
4. Анализът на възрастовото разпределение на лекарите
показва, че през 2016 г. 33.8% от тях са на възраст от 55 до
64 години, следвани от лекарите на възраст от 45 до 54 го-
дини (29%).
Най-младите лекари, на възраст под 35 години, със-
тавляват 11.6% от всички практикуващи лекари, а във ви-
соките възрасти тези дялове са съответно – 65-69 г. – 10.4%,
70-74 г. – 2.3% и над 75 г. – 2.4%. 
5. Важен показател за състоянието и развитието на ме-
дицинския персонал е съотношението лекари / сестри, като
хипотетично оптималното съотношение е определено за 1
лекар да бъдат осигурени 3 сестри.
През 2016 г. данните показват, че за България на 1
лекар се съотнасят 1.1 медицински сестри. За сравнение, в
някои европейски страни това съотношение е 1 лекар към
2.3 сестри (Румъния и Полша), а в Норвегия същото съот-
ношение е 1 лекар към 3.9 сестри.
6. Диспропорцията между лекарите и медицинските
сестри е заложена още при тяхното обучение.
Състоянието на човешкия ресурс – на лекарите в здра-
веопазването, техния брой, съотношение по специалности,
възрастовата характеристика и териториално разпределение
са от значение както за обема, така и за качеството на из-
вършваната медицинска дейност в лечебните заведения.
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